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Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne
Działanie 7.6 Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym
Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K023/20, pn. „Rodzina Razem się Trzyma”.

Nr postępowania: ZP/13/2021
Załącznik nr 3 do ZO
............................................... 
(pieczęć wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja, niżej podpisany ........................................................................................... 
działając  w imieniu i na rzecz :
..................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy)
w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe prowadzone zgodnie z zasadą konkurencyjności na:
”Przeprowadzenie zajęć grupowych rozwijających kompetencje społeczne w zakresie zajęć kulinarnych                     z elementami zarządzania budżetem domowym”.

oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w punkcie 3 ppkt 2) zaproszenia do składania ofert tj. posiadanie wykształcenia, wiedzy i doświadczenia.
Oświadczam, że osoba przewidziana do realizacji niniejszego zamówienia:…………………………………………………….:
(imię i nazwisko)
a) posiada kwalifikacje i wykształcenie do prowadzenia zajęć kulinarnych z elementami zarządzania budżetem domowym (kucharz, kucharka, mistrz kucharski, dietetyk, terapeuta zajęciowy itp.)
b) posiada aktualna książeczkę sanitarno-epidemiologiczną
c) [bookmark: _GoBack]posiada dwa lata doświadczenia zawodowego na stanowisku kucharz, kucharka, mistrz kucharski, dietetyk, terapeuta zajęciowy itp.
Na dowód prawdziwości ww. oświadczenia załączam wymagane kserokopie dokumentów (dyplomów, zaświadczeń oraz świadectw, umów potwierdzających przeprowadzenie usług podobnych itp., których dotyczy niniejsze zapytanie ofertowe).



	..............................., dn. ...............................
	..................................................................

	
	(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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